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Uvod: Elastične nogavice in kompresijske obveze so sredstva za zdravljenje številnih 
bolezenskih stanj. Za zagotovitev optimalnih pogojev zdravljenja je potrebno zagotoviti 
ustrezen tlak. Ustrezen tlak se lahko določi s pripomočki za merjenje tlaka pod obvezo. 
Obstajajo naprave za merjenje tlaka pod obvezo, ki delujejo na različne principe. Namen: 
Namen diplomskega dela je pregled podatkov o obstoječih napravah za merjenje tlaka pod 
obvezo in izdelava prototipa naprave za merjenje tlaka pod obvezo, primerne za uporabo v 
izobraževalne in praktične namene. Metode dela: Iz pregledane literature smo izbrali najbolj 
primeren princip delovanja prototipa naprave. Odločili smo se, da uporabimo primarni 
pnevmatski senzor in sekundarni senzor za tlak. Poiskali smo ostale kompatibilne sestavne 
dele in jih povezali v prototip naprave. Ugotavljali smo natančnost in ponovljivost meritev 
opravljenih s prototipom naprave.  Rezultati: Prikazani so rezultati treh različnih sklopov 
meritev, s katerimi smo ugotavljali kateri je najboljši način merjenja tlaka z našo napravo. 
Ugotavljali smo pri katerih tlakih so opravljene meritve zanesljive in kakšen je optimalen 
volumen zraka, ki ga je potrebno vbrizgati v zračni mehur. Razprava in sklep: Rezultati so 
pokazali, da je naprava primerna za merjenje tlaka pri kompresijskem obvezovanju, ki 
zahteva višje tlake. Pri meritvah kjer delujejo nižji tlaki so rezultati nezanesljivi. Za 
univerzalno uporabo naprave, bi bilo potrebno nadaljnjo raziskovanje. 








Introduction: Elastic stockings and compression bandages are used for the treatment of 
different medical conditions. To ensure the optimum conditions of the treatment, it is 
necessary to ensure the appropriate pressure. Appropriate pressure can be determined by 
devices for measuring the pressure under bandages. There are devices for measuring the sub-
bandage pressure that operate on different principles. Purpose: The purpose of the study 
was to collect data on existing devices for measuring sub-bandage pressure and to produce 
a prototype device for measuring sub-bandage pressure to be suitable for use in educational 
and practical purposes. Methods: From the reviewed literature, we chose the most suitable 
operating principle of the prototype device. We decided to use a primary pneumatic and 
secondary pressure sensor. We looked for other compatible components and connected them 
into a prototype device. We determined the accuracy and repeatability of measurements 
carried out with the prototype device. Results: The results of three different sets of 
measurements are shown by which we determined what is the best way of measuring the 
pressure with our device. We determined at which pressures the measurements are reliable 
and what is the optimum volume of air that needs to be injected into the air bubble. 
Discussion and conclusion: The results show that the device is suitable for measuring the 
pressure of compression bandages that require higher pressures. For measurements where 
operating pressures are lower the results are less reliable. For a universal use of the device, 
further exploration would be needed. 
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Tema diplomskega dela je merjenje tlaka pod obvezo. Obvezovanje se uporablja na številnih 
področjih zdravstva. Pri obvezovanju je pomembno, da je obveza pravilno nameščena. To 
pomeni, da je obveza nameščena po pravilih, ki jih uči prva pomoč in na obvezan ud deluje 
s primerno silo. Sila, ki deluje na površino je definirana kot tlak. Pri našem delu smo se 
osredotočili predvsem na tlak. Tlak pod obvezo v bistvu pove kako »močno« je nameščena 
obveza. Skladno s tem, da se obvezovanje uporablja na številnih področjih je tudi dejstvo, 
da se tlak pod obvezo pri različnih vrstah obvezovanja razlikuje. Za uspešno zdravljenje 
določenih bolezenskih stanj ali krvavitev je pomembno, da je tlak pod obvezo primeren. 
Namen diplomske naloge je preučiti že obstoječe podatke o obvezovanju ran in dobljene 
podatke povezati z rezultati eksperimentalnega dela, ter s tem poglobiti znanje o pravilnem 
načinu obvezovanja in ugotoviti pomembnost ustreznega tlaka pri zdravljenju bolezni in ran. 
Prav tako je namen poiskati informacije o že obstoječih napravah, ki omogočajo merjenje 
tlaka pod obvezo in preučiti principe njihovega delovanja.  
Glede na pomembnost tlaka pod obvezo, smo se odločili, da bomo izdelali prototip naprave 
s katero je možno meriti tlak pod obvezo. Namen naprave je predvsem uporaba pri 
izobraževanju zdravstvenih delavcev in tudi posameznikov, ki se z obvezovanjem pogosto 
srečujejo.  
1.1 Teoretična izhodišča 
V tem poglavju so navedene ugotovitve, ki smo jih zasledili pri pregledu literature. 
Predstavljene so definicije v povezavi z obvezovanjem in stanji, pri katerih se uporablja 
obvezovanje. Razjasnjene so teoretične osnove tlaka pod obvezo in opisani so različni načini 
merjenja tlaka pod obvezo. Na podlagi podatkov iz pregledane literature smo zasnovali 
prototip naprave za merjenje tlaka pod obvezo. 
1.1.1 Kaj je obvezovanje 
»Obvezovanje je ena pomembnejših veščin, s katerimi se reševalec pri prvi pomoči pogosto 
sreča. Na prvi pogled gre za enostavno, v praksi pa za neizkušenega reševalca lahko dokaj 
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zapleteno početje, katerega rezultat je lahko slaba, neprimerna ali celo škodljiva obveza. Za 
ustrezno obvezovanje na kraju nesreče mora reševalec znati odgovoriti na nekaj osnovnih 
vprašanj (Ahčan et al., 2006, 560): 
• kdaj in zakaj obvezujemo; 
• s čim obvezujemo; 
• kako obvezujemo in na kaj moramo biti pri tem posebej pozorni?«  
1.1.2 Kdaj obvezujemo 
V knjigi Prva pomoč (2006), Ahčan navaja, da z obvezovanjem zaustavimo krvavitve in 
oskrbimo rano, predel imobiliziramo in omejimo nastanek otekline. Rana je vsaka prekinitev 
kože ali sluznice in lahko zajema povrhnja in globoka telesna tkiva. Rane so nevarne 
predvsem zaradi okužbe in krvavitve. Obveza je umetna pregrada med rano in zunanjim 
okoljem, s čimer se prepreči okužba in zaustavi krvavitev iz rane. 
1.1.3 Obvezovali material 
Na trgu obstaja široka ponudba obvezovalnih materialov, ki imajo različne namene. Pri prvi 
pomoči se uporablja material, ki omogoča enostavno uporabo in je uporaben za različne vrste 
poškodb. Sterilne gaze se uporabljajo za prekrivanje ran, s čimer se prepreči vnos bakterij in 
zaustavi krvavitev. Sterilne gaze so iz bombažne niti. Gazo učvrstimo z dodatno obvezo. Če 
kri prepoji obe, gazo in obvezo, moramo obe zamenjati, saj bi nadaljnjo obvezovanje vodilo 
le v izgubo krvi (Ahčan et al., 2006). 
Povoj je navit tkaninast trak. Poznamo več vrst povojev, ki se razlikujejo po raztegljivosti in 
trdnosti. V prvi pomoči se uporablja bombažni povoj, ki ima raztegljivost 130 %, ki omogoča 
dobro prilagajanje obliki telesa in katerega robovi ne žulijo. Povoje najpogosteje 
uporabljamo za obvezovanje ran, ki so bile predhodno pokrite z sterilno gazo (Ahčan et al., 
2006). 
Kompresijska obveza tesno pritiska na rano, s čimer zaustavljamo krvavitve na različnih 
delih telesa. Pri hudih krvavitvah moramo vsakih 5-10 minut preveriti, da obveza ni pretesno 
nameščena oziroma preslabo prekrvavljena in na udu pod obvezo ne povzročamo hujših 
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obtočnih motenj. Pri kompresijski obvezi na rano pritisnemo s sterilno gazo ali drugim 
kosom tkanine, tako da izvajamo neposreden pritisk na rano, ki je najbolj učinkovit način 
zaustavitve krvavitve (Ahčan et al., 2006). 
 
Slika 1: Kompresijska obveza (Derganc et al., 1994, 102). 
1.1.4 Kdaj se uporablja obvezovanje 
Obvezovanje se uporablja pri različnih bolezenskih in poškodbenih stanjih. Ta stanja so 
krvavitve, kronične rane, venska in limfatična obolenja nog in arterijska nožna razjeda. 
Našteta stanja so opisana v tem poglavju. 
Po človeškem telesu kroži pet litrov krvi. Kri je sestavljena iz krvnih celic in plazme. 
Poznamo tri vrste krvnih celic in sicer: 
• rdeče krvne celice ali eritrociti so najpogostejše. Njihova naloga je prenašanje kisika, 
ki se veže na hemoglobin v celicah; 
• bele krvne celice ali levkociti varujejo telo pred kužnimi klicami in telesnimi 
celicami, ki se začnejo obnašati nenormalno; 
• krvne ploščice so pomembne pri nastajanju krvnih strdkov, ki ustavijo manjše 
krvavitve in razpoke v poškodovanih krvnih žilah (Ahčan et al., 2006). 
Obtočila ali srčno žilni sistem je sestavljen iz srca in mreže krvnih žil. Obstajajo različne 
krvne žile in sicer arterije, vene in kapilare. Arterije odvajajo svetlo, rdečo kri, ki vsebuje 
veliko kisika od srca do vedno manjših žil. Vene dovajajo temno rdečo kri, ki vsebuje malo 
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kisika iz distalnih delov telesa proti srcu. Kapilare so najmanjše žile in povezuje arterije z 
venami (Ahčan et al., 2006). 
Krvavitev ali hemoragija je izguba krvi iz obtočil. Nevarnost krvavitve je določena s 
hitrostjo iztekanja krvi in količino izgubljene krvi. Količina krvi, ki jo lahko človek izgubi, 
da mu ta ne bi ogrožala življenja se razlikuje glede na zdravstvene in telesne značilnosti 
človeka, kot so leta, bolezni in telesna kondicija. Pri preveliki izgubi krvi se pojavi nizek 
krvni tlak in zmanjšana prostornina krožeče krvi, kar lahko vodi v smrt. Krvavitve glede na 
vzrok ločimo na poškodbene in bolezenske, glede na izvor pa na arterijske, venske in 
kapilarne (Ahčan et al., 2006). 
 »O rani govorimo, kadar gre za nasilno prekinitev tkiv. Kronične rane nastanejo na delih 
telesa, kjer pride do motnje v prekrvavitvi. Motnje povzročajo venozne, arterijske ali 
presnovne poškodbe žilja. Do poškodbe žilja lahko pride tudi zaradi pritiska, sevanja ali 
tumorjev. Glede na motnjo v prekrvitvi lahko kronične rane razdelimo na golenjo razjedo, 
razjedo zaradi pritiska, rano na stopalu diabetika in maligno kožno rano (Kramar in Mertelj, 
2012, 74).« 
Obstajajo različne definicije nožnih razjed, vsem pa je skupno, da je to izguba kože na nogi, 
ki se ne zaceli v šestih tednih. Pogostost nožnih razjed je 1,5-3/1000 ljudi. Večina nožnih 
razjed je sekundarna posledica venskih in arterijskih bolezni. Znano je, da se rane celijo 
hitreje če se uporablja kompresijsko obvezovanje, ni pa znano, kateri način obvezovanja in 
kakšna obveza je najboljša (Nelson in Jones, 2007). 
Venske nožne razjede se pojavijo zaradi venske hipertenzije, ki je vzrok venske 
insuficijence. V normalnem venskem sistemu se tlak zmanjšuje med telesno vadbo, zaradi 
delovanje mečne mišice. Ko se mišice sprostijo zaklopke preprečijo povratni tok krvi in tako 
se zniža tlak. Venski tlak v sistemih, kjer zaklopke ne delujejo pravilno pa ostane visok 
(Grey et al., 2006). 
Do 10 % populacije v Evropi in severni Ameriki, se spopada z nepravilnim delovanjem 
venskih zaklopk, od tega se pri 0,2 % pojavi venska razjeda. Številne venske razjede so 
boleče, zato je potrebno poskrbeti za primerno lajšanje bolečin in navodila kako ravnati z 
rano (Grey et al., 2006). 
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Venska nožna razjeda se najpogosteje in sicer v 95 % pojavlja v področju gležnjev, 
natančneje okrog malleoliev, kjer je največji tlak. Na prizadetih delih je vidna oteklina, ki se 
pogosto pojavi pred razjedo. Pojavi se izločanje eritrocitov v kožo, ki povzroči odlaganje 
hemosiderina v makrofage, ki stimulirajo proizvodnjo melanina, ki obarva kožo rjavo. Pri 
dolgotrajni venski insuficienci se pojavi lipodermatoskleroza, katere znaki so otrdela in 
fibrozna koža. Koža postane atrofična in izgubi znojne žleze. Posledično se zmanjša pretok 
krvi, ki povzroči nekrozo in razjedo (Grey et al., 2006). 
Arterijske nožne razjede se pojavijo zaradi zmanjšane oskrbe arterijske krvi. Najpogostejši 
vzroki so arterioskleroza srednjih in večjih arterij, diabetes in vasculitis. Notranje stene 
arterij se poškodujejo zaradi hipertenzije. Zmanjšana oskrba z arterijsko krvjo povzroči 
hipoksijo tkiva in posledično poškodbo tkiva. Periferne žilne bolezni so najpogostejše pri 
moških nad 45 let in ženskah nad 55 let, ter pacientih, ki imajo družinsko nagnjenost k tem 
boleznim in imajo povišan holesterol, so telesno neaktivni in kadijo (Grey et al., 2006). 
Arterijska razjeda se pojavi običajno na nožnih prstih, petah in kostnih prominencah. Nastala 
rana je bleda, nepigmentirana, z jasno razvidnim robom; okoliška koža pa je hladna na dotik, 
brez dlak, tanka in drobljiva z svetlečim leskom (Grey et al., 2006). 
1.1.5 Tlak pod obvezo 
Tlak je definiran kot količina, ki jo dobimo kadar sila deluje na površino. Standardna enota 
za tlak je Pascal (Pa), kar je Newton na kvadratni meter. V tem delu večinoma uporabljamo 
mnogokratnik osnovne enote, in sicer kPa, kar je 103 Pa. Normalen zračni tlak je 100 kPa. 
V tem delu je pogosto uporabljena tudi enota mmHg (milimetri živega srebra). Pretvorba iz 
kPa v mmHg se izvede po formuli 1,33 kPa = 1 mmHg, 
Tlak, ki deluje na človeški ud, ko je nanj nanesena obveza je odvisen od napetosti tkanine iz 
katere je obveza, ukrivljenosti človeškega uda in širine ter števila plasti obveze. Varnost 
kompresijske obveze je odvisna od tlaka pod obvezo, ki se ga izračuna s pomočjo 
Laplacevega pravila o napetosti in tlaku. Varnost kompresijske obveze pomeni zagotovilo, 
da obveza deluje s primernim tlakom in z uporabo obveze ne poškodujemo ožilja. Originalno 
Laplacevo pravilo opisuje sile ki delujejo na ukrivljeno površino, ampak ne vključuje 
uporabe pravila na živih pacientih z različnimi vrstami obvez in širin udov (Barrett, 2015).  
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Thomas je v svojem članku iz leta 2003 originalno Laplacevo pravilo priredil tako, da se 
poudari pomembnost števila plasti in širino obveze. Ta sprememba je omogočila uporabo 
enačbe v klinični praksi. Enačba za tlak pod obvezo po Thomasu je taka: 
p = 
T ∙ n ∙ 4620
obseg ∙ d
 ; 
kjer je T sila, s katero je obveza zategnjena in ima enoto KgF, n je število ovojev, obseg je 
obseg roke oziroma noge v cm, d je širina obveze v cm in 4260 je umeritvena konstanta 
(Barrett, 2015). 
Kljub nesoglasju glede prave vrednosti Laplacevega pravila pri merjenju tlaka pod obvezo, 
še vedno večina zdravstvenega osebja pri svojem izobraževanju, poskuša doseči tlak 
40 mmHg, kar ustreza 5,3 kPa in se šteje kot optimalen na predelu gležnja (Barrett, 2015). 
1.1.6 Kako merimo tlak pod obvezo 
Z namenom, da pri obvezovanju dosežemo idealne vrednosti tlaka, ki omogoča najboljše 
pogoje zdravljenja, so bile razvite različne metode merjenja tlaka pod obvezo.  Te metode 
merjenja tlaka in njihove prednosti ter slabosti so opisane v tem poglavju. 
Ključne karakteristike idealnega senzorja za merjenje tlaka pod obvezo pri kompresijskih 
zdravljenjih so: senzor naj bo tanek, fleksibilen in prilagodljiv obliki krivine zdravljenega 
uda, tako da je lahko v uporabi dlje časa in ne moti celjenja. Senzor mora biti zelo občutljiv 
na tlak, sposoben mora biti opraviti zadostno število meritev v določenem času, imeti mora 
nizko histerezo, mora biti neobčutljiv na temperaturo in gibanje pacienta (Wang et al., 2013).  
Razviti so bili številni senzorji za merjenje tlaka pod obvezo, vendar noben od senzorjev ne 
izpolnjuje vse prej naštete pogoje. Pnevmatični senzorji v splošnem izpolnjujejo večino 
pogojev razen hitrost zbiranja podatkov in nimajo nizke histereze. Senzorji polnjeni s 
tekočino se zelo hitro odzovejo na spremembe tlaka in omogočajo natančno beleženje 
podatkov, vendar zavzamejo veliko prostora in postanejo nezanesljivi, ko se pacient 
premika. Senzorji, ki delujejo na upornost so neobčutljivi na gibanje in omogočajo natančno 
merjenje, a so togi in nenatančni na ukrivljenih površinah (Wang et al., 2013). 
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Telemetrični senzorski sistem je sestavljen iz dveh senzorjev za tlak in dveh senzorjev za 
vlažnost povezanih na aktivni radijski oddajnik preko vmesniškega vezja. Zgradba 
telemetričnega senzorskega sistema je prikazana na sliki 3. Z uporabo dveh senzorjev za tlak 
in vlažnost je sistem zmožen meriti tlak in vlažnost na dveh različnih lokacijah hkrati. Sistem 
omogoča merjenje tlaka pod obvezo na gležnju in mečni mišici, medtem ko en senzor za 
vlažnost meri vrednosti nad rano in drugi nad zdravo kožo kot referenca (Mehmood et al., 
2014).  
 
Slika 2: Telemetrični senzorski sistem (Mehmood et al., 2014). 
Senzorski sistem uporablja komercialno dostopna senzorja primerna za merjenje pod 
obvezo. Večina dostopnih senzorjev ne zadošča pogojem za merjenje pod obvezo zaradi 
velikosti, vdorne zgradbe, kompleksnosti merjenja ali zaradi potrebnih dodatnih veznih 
komponent. Za kontrolo ran mora biti senzor biokompatibilen in ne vdoren za človeško telo, 
saj mora biti vključen v povoj ali kompresijsko obvezo na človeškem telesu (Mehmood et 
al., 2014).  
Dimenzije uporabljenega senzorja so 38 mm x 38 mm x 0,5 mm in 10 mm x 5 mm x 0,5 mm. 
Senzor za tlak je nastavljen za merjenje tlaka razpona 0-60 mmHg, senzor za vlažnost pa 0-
100% vlažnosti. Uporabljena senzorja sta analogna in pasivna, ter delujeta na razlike v 
električni napetosti. Sprememba merjenje vrednosti (tlak ali vlažnost) povzroči spremembo 
električne napetosti na dveh izhodnih terminalih senzorja. Senzor je sestavljen iz dveh 
električno prevodnih ploščic vstavljenih pod tanko ohišje iz polimera in karbona. Ko sila 
deluje na ploščice se zaradi zmanjšane razdalje zmanjša električna upornost, ki je odvisna 
od delujoče sile. Da lahko merimo želene vrednosti je treba spremembe električne upornosti 
pretvoriti v spremembe napetosti, saj nadaljnje operacije uporabljajo napetost. Te pretvorbe 
opravi računalnik po vnaprej določenih enačbah. Preko radijskega oddajnika se dobljene 
vrednosti prenesejo na računalnik, kjer se izpiše diagram tlaka (mmHg) v odvisnosti od 
napetosti (mV) (Mehmood et al., 2014). 
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PicoPress (Medigroup, Italija) je prenosna digitalna merilna naprava, namenjena za merjenje 
tlaka, ki ga izvaja obveza. Naprava je zanesljiva in preverjena in velja za eno boljših 
sistemov za merjenje površinskega tlaka. Zelo tanki okrogli senzorji v katere je upihnjena 
znana količina zraka, se vstavijo med kožo in obvezo. Tlak, ki ga zaznamo s senzorjem se 
meri z mikrokrmilnikom in vizualizira preko alfa numeričnega zaslona. V sistem je 
vključena mikro črpalka, ki upihne določeno količino zraka s pritiskom na gumb (Rimaud 
et al., 2014). 
 
Slika 3: Naprava PicoPress z zračnim mehurjem (Medigroup, 2016). 
Braggov optični vlakenski senzor je optično vlakno s periodično strukturo jedra vlakna. 
Takšna struktura povzroči, da se določene valovne dolžine svetlobe odbijejo nazaj proti 
izvoru. V senzorjih za merjenje tlaka, kot jih predlaga Wang (2013) sta uporabljeni dve 
Braggovi vlakni (Fiber Bragg gratings - FBG), ki sta notranja zaznavna elementa vgrajena 
v sredino optičnega vlakna, sposobna zaznavanja sprememb v lokalnih fizikalnih količinah 
kot so sila, tlak, napetost in temperatura. FBG ima številne uporabne lastnosti kot so majhna 
velikost, fleksibilnost, sposobnost kodiranja valovne dolžine. Zaradi teh lastnosti se optični 
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FBG senzorji uporabljajo v številnih industrijah in nudijo možnosti zaznavanja, ki prej niso 
bile dostopne. Shema senzorja je prikazana na sliki 5. 
 
 Slika 4: Braggov optični vlakenski senzor (Wang et al., 2013).  
Baza senzorja je sestavljena iz dveh optičnih vlaken. Vsako vsebuje 33 spektralno ločenih 
FBG elementov, ki krijejo valovno dolžino od 1571 do 1590 nm. Fizična dolžina FBG-jev 
je 3 mm, njihova vmesna razdalja pa je 10,4 mm. Obe optični vlakni sta v stiku in zvita v 
obliki dvojnega heliksa. Pozicija posameznih FBG elementov na obeh vlaknih je naključna 
in skupaj tvorijo pare zaznavnih elementov. Vsak FBG v zaznavnem paru popisuje lok, ki je 
približno enakega in nasprotnega polmera in zagotavlja nasprotni odziv na stranske 
deformacije. Kot primer, če sila deluje od zgoraj, zgornji FBG zaznava kompresijo, ki 
zmanjšuje Braggovo valovno dolžino, medtem ko je spodnji FBG podaljšan in Braggova 
valovna dolžina je povečana. Razlika med valovnima dolžinama se uporabi za določitev sile 
(Wang et al., 2013). 
Pomembna prednost strukture dvojnega heliksa FBG parov je, da je neobčutljiva na 
temperaturne spremembe in se lahko uporablja v bližini izvora toplote, kot je človeško telo. 
Prav tako struktura nudi neobčutljivost na aksialne obremenitve, ker napetosti delujejo enako 
na obe vlakni v aksialni smeri. Pričakovana je nizka histereza zaradi velike togosti in 
elastičnosti optičnih vlaken (Wang et al., 2013).  
Vsak FBG par je položen na togo kovinsko ploščico s premerom 7,5 in debelino 0,9 mm. Na 
sredini ploščice je izrezana odprtina, ki omogoča vertikalno uravnanem paru FBG svobodno 
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gibanje v vseh smereh. Postavitev zagotavlja dodatno odpornost na aksialne obremenitve in 
omogoča, da je FBG par sposoben obremenitev iz zgornje smeri. Končan senzor je povezan 
z primernimi priključki in prekrit z dvema lepilnima trakovoma (Wang et al., 2013). 
1.1.7 Standardi za tlak pod obvezo 
Proizvajalci obvez se morajo držati določenih standardov. V pregledani literaturi so bili 
zasledeni sledeči standardi. 
Evropski standard za kompresijske nogavice razlikuje pet »kompresijskih razredov«, 
določenih s CEN pred-standardom za kompresijske nogavice : 
• lahek: 10-14 mmHg, 
• blag: 15-21 mmHg, 
• zmeren:31-43 mmHg, 
• močan: 45-61 mm Hg, 
• zelo močan: 65 mmHg in več (Partsch, 2005). 
Standardi za kompresijske obvezo so do leta 2005 obstajali le v Veliki Britanije. Določeni 
so bili po BS 7505 standardu in razdeljeni v tri razrede: 
• razred 1: lahki povoji za fiksiranje obvez, 
• razred 2: lahke obveze za podporo, 
• razred 3: kompresijske obveze, 
• 3A: lahke (<20 mmHg), 
• 3B: blage (21-30 mmHg), 
• 3C: močne (31-40 mmHg), 
• 3D: zelo močne (41-60 mmHg) (Partsch, 2005). 
Evropskemu standardu za kompresijske nogavice je sledil standard za kompresijske obveze, 
ki temelji na mednarodnem soglasju. V članku Partsch (2005) razlikuje tri razrede 
kompresije pod obvezo: 
• lahka kompresija (<20 mmHg), 
• blaga kompresija (20-40 mmHg), 
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Namen diplomske naloge je izdelati funkcionalno in cenovno ugodno napravo s katero je 
možno meriti tlak pod obvezo. Najbolj primeren princip delovanja prototipa naprave smo 
izbrali glede na podatke iz pregledane literature. Z eksperimentalno metodo smo preverili 
natančnost in ponovljivost meritev ter obseg tlakov, pri katerih je naprava primerna za 
uporabo. Preprost način merjenja tlaka pod obvezo bi študentom zdravstvene fakultete 
omogočil, da se naučijo optimalnega obvezovanja, prav tako pa bi z uporabo v praksi 
omogočili, da se rane in druga obolenja celijo v idealnih pogojih. Glede na to, da so naprave 
za merjenje tlaka v večini primerov le prototipi objavljeni v znanstvenih člankih, bi z 
izdelavo prototipa funkcionalne naprave lahko odprli pot nadaljnjemu raziskovanju in 
konstruiranju naprave, ki bi bila tržno dostopna. 
Postavimo hipotezo, da bi z uporabo preprostih mehanskih in elektronskih komponent lahko 
izdelali ceneno napravo, ki bi služila študentom pri vajah iz prve pomoči ali zdravstvenem 





3. METODE DELA 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili metodo pregleda literature za pojasnitev 
teoretičnih osnov kompresijske terapije, obvezovanja ran in merjenja tlaka pod obvezo. Iz 
informacij, pridobljenih iz pregledane literature smo izbrali princip delovanja, na katerem 
bo temeljil naš prototip naprave. V nadaljevanju so opisani eksperimentalni sistem, sestavni 
deli prototipa naprave in postopek vrednotenja prototipa naprave. 
3.1 Eksperimentalni sistem 
S pomočjo informacij, pridobljenih iz pregledane strokovne literature smo sestavili načrt za 
sestavo prototipa naprave za merjenje tlaka pod obvezo. Pri izbiri sestavnih delov so bili 
glavni kriteriji ugodna cena, kompatibilnost, dostopnost in ustrezne fizikalne lastnosti. 
Prototip naprave je sestavljen iz na trgu dostopnih sestavnih delov. Edina izjema je zračni 
mehur, ki se ga ne da dobiti kot posamezen kos, ampak je bil vzet od tržno dostopne naprave 
za merjenje tlaka pod obvezo.  
 
Slika 5: Naprava za merjenje tlaka pod obvezo. 
Naprava je sestavljena iz štirih ključnih delov. Te ključni deli so injekcijska brizga, senzor 
za merjenje tlaka in zračni mehur, ki so med sabo povezani s cevmi, ter mikrokontroler 
Arduino, ki je s senzorjem povezan z žicami. Cevi so med sabo povezane v obliki črke T s 
pomočjo T-kosa. Zgradba naprave za merjenje tlaka pod obvezo je prikazana na sliki 6. 
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Uporabljena injekcijska brizga je standardna, ki se jo da dobiti v vseh lekarnah. Standardni 
priključek injekcijske brizge in cev sta približno enakih dimenzij, zato jih je bilo potrebno 
povezati s povezovalnim elementom. Kot povezovalni element je bil izbran vtični priključek. 
V priključek brizge je bil izvrtan navoj, na katerega smo pritrdili povezovalni element. 
Poveza je bila učvrščena še s kosom plastične cevi večjih dimenzij, ki objema oba povezana 
elementa. Kos cevi večjih dimenzij smo segreli z industrijskim fenom, tako da se prilega 
obema elementoma. 
3.2 Sestavni deli in funkcija 
V tem poglavju so navedeni in opisani uporabljeni sestavi deli. Opisani so kriteriji po katerih 
je bil izbran posamezen del in navedena njihova funkcija. 
3.2.1 Arduino Uno 
Arduino je odprtokodna elektronska plošča osnovana na odprtokodni programski in strojni 
opremi enostavni za uporabo. Arduino plošče omogočajo branje vhodnih analognih in 
digitalnih signalov in pretvorbo le teh v izhodne. Za opravljanje želene funkcije je potrebno 
poslati navodila v mikrokontroler na plošči. To se stori z programskim jezikom, ki je zelo 
podoben jeziku C. Pri tem se uporablja programsko okolje Arduino IDE.  
Arduino/Genuino Uno je model mikrokontrolerja. Deluje na osnovi ATmega328P 
procesorja. Arduino ima 14 vhodnih/izhodnih priključkov, 6 analognih vhodnih priključkov 
in univerzalno serijsko vodilo (Universal Serial Bus - USB). Vsebuje vse potrebne dele, ki 
omogočajo obratovanje mikrokontrolerja. Priporočljiva obratovalna napetost je med 7 in 12 
V. ATmega328 procesor ima 32 KB spomina, 2 KB statičnega delovnega spomina, 1 KB 





Slika 6: Arduino Uno. 
3.2.2 Plastični zračni mehur  
Plastični zračni mehur je primarni senzor. Uporabili smo zračni mehur s cevjo, ki sicer 
pripada napravi PicoPress, proizvajalca Medigroup iz Italije. Zračni mehur je prikazan na 
sliki 8.  Zračni mehur smo uporabili kot sondo, ki se vstavi pod obvezo. Pomembno je, da je 
mehur tanek in prilagodljiv različnim krivinam, saj se različni deli telesa razlikujejo v 
ukrivljenosti. S tem se omogoči uporaba naprave za vse vrste obvez. Glede na to, da je 
naprava namenjena za večkratno uporabo je pri izbiri mehurja potrebno paziti, da prenese 
delujoče obremenitve. Pri mehurju smo predpostavili, da prenese obremenitve zaradi tega, 
ker je bil vzet od preverjene, tržno dostopne naprave. Pomembna je tudi zadostna dolžina 
cevi, ki povezuje mehur z T-kosom (slika 10), saj s tem omogočamo lažje izvajanje meritve. 
Zračni mehur je okrogle oblike in ima premer 50 mm. Debelina mehurja je zanemarljivo 
majhna. Po enačbi za izračun ploščine kroga smo izračunali ploščino mehurja, ki je približno 
20 cm2. Ker podatki za maksimalno prostornino zraka, ki ga sprejme mehur niso dostopni, 
smo prostornino izračunali s ploščino mehurja in višino napihnjenega mehurja po formuli za 
izračun prostornine valja. Višina napihnjenega mehurja je 17 mm. Približna prostornina 
zračnega mehurja meri 34 cm3. Dobljena prostornina je približna zaradi dejstva, da 




Slika 7: Zračni mehur s cevjo. 
3.2.3 Digitalni senzor za tlak 
Senzor za tlak je pripomoček, s katerim merimo tlak. Uporabljeni digitalni senzor tlaka je 
sekundarni senzor oziroma pretvornik. Senzorji za tlak običajno delujejo kot pretvorniki. To 
pomeni, da pretvori neko vrsto energije v drugo vrsto energije. Uporabili smo diferencialni 
senzor za tlak. Diferencialni senzor za tlak meri razliko med dvema tlakoma. V našem 
primeru sta bila to atmosferski tlak in tlak v zračnem mehurju. Uporabljen je bil senzor 
Honeywell HSC. 
3.2.4 Injekcijska brizga  
Brizga je pripomoček za vbrizgavanje različnih tekočin. Pri eksperimentalnem delu smo 
uporabili 30 ml brizgo. Prostornina 30 ml je bila izbrana glede na izračun prostornine 
zračnega mehurja, s katerim je bila dobljena približna prostornina 34 ml. Zaradi možne 
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manjše napake pri izračunu prostornine in praktičnosti pri izvedbi meritev smo izbrali brizgo 
take prostornine. 
 
Slika 8:  Brizga s pnevmatičnim vtičnim priključkom. 
S pomočjo brizge smo pri eksperimentalnem delu odčitali prostornino zraka, ki se nahaja v 
zračnem mehurju. Brizga omogoča, da se lahko meritve ponovijo pri določenih volumnih in 
lahko s tem testiramo ponovljivost rezultatov ter določimo pri katerih volumnih so rezultati 
natančnejši. 
3.2.5 Pnevmatični vtični priključki 
Pnevmatični vtični priključki so elementi, s katerimi smo med sabo povezali cevi. 
Uporabljena sta bila T-kos in natični priključek. T-kos povezuje cevi, ki vodijo do senzorja, 
do zračnega mehurja in do brizge. Natični priključek je bil uporabljen za povezavo med 
cevjo in odprtino brizge. Cev se vtakne v priključek, kar omogoča tesno ujemanje. Hitri 
pnevmatični priključek v obliki črke T je prikazan na sliki 10. 
 




Uporabljene so bile cevi, ki so namenjene za naprave, ki obratujejo s stisnjenim zrakom. 
Cevi služijo kot vodila za zrak med elementi naprave, kjer se med izvajanjem eksperimenta 
pojavijo spremembe. Pri izbiri cevi je bilo glavno merilo čim manjši premer. 
Cev med T-kosom in brizgo je standardna in ima premer 4 mm. Cev med senzorjem za tlak 
in T-kosom ima premer 3 mm in je bila odrezana od cevi, ki vodi do zračnega mehurja. Ta 
cev je bila izbrana zaradi boljšega ujemanja z nastavkom senzorja za tlak. 
3.2.7 Sfigmomanometer 
Manometer je pripomoček za merjenje tlaka. Sfigmomanometer je medicinski pripomoček 
s katerim se meri krvni tlak. Sestavljen je iz manšete, napihljivega mehurja, merilne ure in 
cevi. Cevi povezujeta napihljiv mehur z manšeto in merilno uro z manšeto.  
Manšeta je širši trak, ki se pri merjenju krvnega tlaka pritrdi okrog nadlahti. Manšeta je 
sestavljena iz dveh kosov za zrak neprepustne tkanine, ki sta na robovih združena in skupaj 
oblikujeta votlino v manšeti, v katero so upihne zrak z zračnim mehurjem. S povečanjem 
prostornine vpihanega zraka se poveča tlak s katerim deluje manšeta na objeto telo. S 
spremembo tlaka se premakne kazalec na merilni uri, kjer odčitamo tlak.  
3.3 Postopek 
Postopek pri izvajanju eksperimenta je bil pri vseh meritvah izveden v določenem vrstnem 
zaporedju. Enovitost postopka je bila uporabljena zaradi možnih napak pri meritvah, s čimer 
smo te napake zmanjšali in zmanjšali vpliv motilnih dejavnikov, ki bi lahko vplivali na 
napake pri meritvah. Ker je glavni cilj diplomske naloge izdelati prototip delujoče naprave 
za merjenje tlaka je bila pri izvajanju meritev zelo pomembna ponovljivost meritev. 
Ponovljivost je znak kakovosti meritev in se izraža kot odstopanje med različnimi meritvami 
za neko minimalno vrednost. 
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Pred izvedbo eksperimenta smo posamezne sestavne dele pripravili. To pomeni, da smo 
nepovezane sestavne dele zložili v obliko črke T in jih pripravili na meritve. Pred izvedbo 
meritev je potrebno: 
• nastaviti prostornino injekcijske brizge na 30 ml; 
• iz zračnega mehurja in manšete je potrebno iztisniti ves zrak; 
• cevi je potrebno poravnati, tako da med izvedbo meritev ne pride do prepogibov cevi, 
ki bi zaustavili pretok zraka; 
• merilno uro na manometru nastaviti na 0 Pa. 
Prav tako je potrebno pred začetkom izvajanja meritev usposobiti programsko in strojno 
opremo. Ta del priprave smo izvedli samo enkrat, preden smo sploh izvedli prve meritve in 
predpostavimo, da se mikrokontroler Arduino uporablja le za merjenje tlaka. Prav tako je 
potrebno pred izvedbo meritev zagotoviti potrebno električno povezavo med Arduinom in 
senzorjem za tlak. To se stori s pomočjo žičk in električne plošče, ki preko žic povezuje 
električni tok v vodoravnih in navpičnih smereh. Te nastavitve spadajo pod predpriprave in 
v diplomskem delu ne bodo opisane, saj jih med izvedbo posameznih meritev ni potrebno 
spreminjati ali nastavljati. 
Ko so posamezni sestavni deli naprave pripravljeni na meritve jih povežemo med samo. To 
storimo tako, da konce cevi vtaknemo v vtične povezovalne elemente in del cevi, ki povezuje 
senzor in ostale elemente nataknemo na vhodni priključek senzorja. Arduino je potrebno 
preko USB kabla priključiti na računalnik, kar omogoča potreben električni tok za delovanje 
in prenos podatkov iz senzorja na računalnik. Na računalniku moramo zagnati program 
Arduino, kjer se nam prikazujejo spremembe tlaka. 
Ko je naprava sestavljena in zagnan program Arduino smo zračni mehur z pritrdili na del 
človeškega telesa ali predmeta, kjer želimo nanesti obvezo. Zračni mehur smo pritrdili s 
pomočjo lepilnega traka, tako da med nameščanjem obveze ali manšete ne pride do zdrsov. 
Potrebno je paziti, da mehur ostane sploščen in ne pride do prepogibov. Preko pravilno 
nameščenega mehurja smo nanesli obvezo ali manšeto. Večina meritev je bila izvedena s 
pomočjo manšete, ki omogoča, da določimo s kakšnim tlakom delujemo. Razmere med 




Slika 10: Skica opravljanja meritev na valju. 
V zračni mehur se s pomočjo brizge vbrizga določena količina zraka. Zaradi tlaka, ki ga 
povzroča manšeta ali obveza se v zračnem mehurju pojavi povišan tlak, ki ga zazna senzor. 
Podatki iz senzorja se obdelajo v Arduinu in preko USB kabla prenesejo na računalnik, kjer 
dobimo podatek s kakšnim tlakom deluje obveza. Podatki na računalniku se izpisujejo vsako 
sekundo in so podani v Pascalih.  
3.4 Meritve 
Vse meritve so bile izvedene z istimi pripomočki in v enakih pogojih. Meritve so bile 
izvedene ročno, brez dodatnih pripomočkov, zaradi česar so možna manjša odstopanja. Prve 
dva sklopa meritev sta bila izvedena predvsem z namenom, da se preveri natančnost in 
pravilno delovanje naprave. Meritve pod točko 1 in 2 so se izvajale na valju premera 75 mm. 
Kot predmet na katerem so se izvajale meritve smo izbrali togi valj, zaradi zmanjšanja števila 
motilnih dejavnikov. Predpostavili smo, da bi z izvajanjem meritev na človeku dobili večja 
odstopanja med posameznimi meritvami, saj je senzor občutljiv na zelo majhne spremembe 
in gibe, kar se je izkazalo za resnično. 
3.4.1 Povezava tlaka in prostornine 
Pri prvem delu meritev smo poskušali ugotoviti, kakšna je povezava med vbrizgano 
prostornino zraka in tlakom. Določili smo različne tlake na sfigmomanometru, pri katerih 
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smo izvajali meritve. Izbrani tlaki so bili 0, 5, 10, 15, 20 in 25 kPa. V manšeto 
sfigmomanometra smo stisnili toliko zraka, da je merilna ura kazala želeno vrednost tlaka. 
Tlak v zračnem mehurju smo izenačili z tlakom na merilni uri manometra. To smo storili z 
vbrizgavanjem zraka v zračni mehur. Pri izenačenem tlaku sfigmomanometra in tlaku v 
zračnem mehurju, merjenem s senzorjem, smo odčitali prostornino zraka. Meritve smo pri 
različnih tlakih ponovili 10-krat. Zaradi primerljivosti smo pri tlaku 15 kPa izvedli še 10 
meritev na način, da smo med posameznimi meritvami odstranili in ponovno nanesli 
manšeto.  
3.4.2 Merjenje tlaka pod manšeto 
Pri drugem sklopu meritev smo pri različnih tlakih na sfigmomanometru in pri različnih 
prostorninah vbrizganega zraka merili tlak v zračnem mehurju. Meritve smo opravili pri 
tlakih 0, 5, 10 in 15 kPa in prostorninah 0, 5, 10 in 15 ml. Pri opravljanju meritev smo začeli 
s nastavitvijo tlaka, pri katerem smo nato vbrizgavali različne volumne. Pri vseh 
kombinacijah tlaka in prostornine je bilo izvedeno 10 meritev. 
3.4.3 Meritve na prostovoljcih 
V tretjem sklopu smo opravili meritve na ljudeh. Opravili smo meritve na štirih različnih 
ljudeh in sicer po postopku drugega sklopa. To pomeni, da smo pri določenih tlakih manšete 
in določenih prostorninah zraka v zračnem mehurju iskali tlak, ki deluje na zračni mehur in 
je dejansko tlak, s katerim manšeta oz. obveza, deluje na del človeškega telesa. Opravljene 
meritve so bile izvedene na podlahti leve roke sedečega človeka. Pred meritvijo so bila dana 
navodila, da oseba zadrži roko v sproščenem položaju in jo med samo meritvijo ne premika. 
Izkazalo se je, da slednje omenjena navodila niso bila tako enostavna za izpolniti kot se zdi, 
sploh pri večjih tlakih. Pri večjih tlakih se je pojavilo lažje omrtvičenje in mravljinčenje 
roke, podobno kot pri merjenju krvnega tlaka, ki so povzročila blago nelagodje in manjše 
gibe pri poskusnih osebah. 
Meritve so bile izveden z namenom, da preverimo delovanje naprave za merjenje tlaka pod 
obvezo na ljudeh in ugotovimo, če so bili doseženi zastavljeni cilji in namen, ter je naprava 




Pri prvem sklopu meritev smo ugotavljali povezavo med prostornino zraka, ki ga vnesemo 
v zračni mehur pod obvezo in izmerjenim tlakom. Dobljeni rezultati so prikazani v tabeli 1 
in na sliki 12. Vrednosti na abscisni osi diagrama predstavljajo tlak v kPa. To sta izenačena 
tlaka na sfigmomanometru in v zračnem mehurju. Na ordinatni osi  je prostornina zraka, 
vbrizganega v zračni mehur v trenutku, ko sta bila tlaka na sfigmomanometru in v zračnem 
mehurju izenačena. Vrednosti pri nič niso podane v tabeli in diagramu, saj pri tlaku 0 Pa ni 
bilo sprememb oz. so bile minimalne. Črte v diagramu so bile narisane preko točk, ki 
predstavljajo povprečno vrednost meritev pri posameznih tlakih. Te rezultati so na diagramu 
predstavljeni s črno črto. 
Rezultati  meritev, ki so bile izvedene tako, da smo med posameznimi meritvami odstranili 
manšeto niso vrisane v diagramu, saj je iz tabele razvidno, da se bistveno ne razlikujejo od 
meritev, ko je bila manšeta pritrjena ves čas, kar je dobro, ker ponovljivost obeta, da bi se 
metoda obnesla tudi v praksi.  
Tabela 1: Rezultati meritev prvega sklopa. 
TLAK (kPa)/ 
PROSTORNINA (ml) 
5 10 15 20 25 15/1 15/2 
V1 2 4 5,5 6,4 7,2 4,4 4,3 
V2 2,4 3,9 5,3 6,1 7,8 5,1 4,9 
V3 2,7 3,9 5,4 6,6 7,5 4,4 5,3 
V4 2,6 3,9 5 6,1 7,1 5,2 4,8 
V5 2,3 4 5 6,1 7,5 4,6 4,4 
V6 2,7 4 5,1 6,2 7,1 5,2  
V7 2,2 3,8 4,9 6,1 7,2 4,9  
V8 2,4 3,8 4,9 6,1 7,2 4,3  
V9 2,5 3,9 5 6,1 7,3 5  





Slika 11: Diagram, ki prikazuje povezavo med prostornino vbrizganega zraka in tlakom. 
Drugi sklop meritev je obsegal dejansko merjenje tlaka pod manšeto na valju. Rezultati so 
prikazani v tabeli 2 in na sliki 13. Abscisna os predstavlja vrednosti tlaka na 
sfigmomanometru, ordinatna os pa predstavlja tlake v zračnem mehurju izmerjene s 
senzorjem. Vsi tlaki so v kPa. 
Rumena črta predstavlja točke, ko sta tlak na sfigmomanometru in tlak v zračnem mehurju 
enaka. Rezultati meritev, ki se najbolj približajo rumeni črti se štejejo za najbolj točne. 
Posamezne množice barvnih točk predstavljajo rezultate meritev izvedene pri različnih 
prostorninah vbrizganega zraka. Točke rdeče barve predstavljajo prostornino 0 ml, točke 
zelene barve prostornino 5 ml, točke modre barve prostornino 10 ml in točke črne barve 
prostornino 15 ml. Če potegnemo črto preko povprečnih vrednosti posameznih meritev 
dobimo funkcijo konkavne oblike. Konkavnost krivulje se manjša z naraščanjem vbrizgane 
prostornine zraka. V diagramu so množice točk povezane z ravno črto, ki kaže smer v kateri 















V15  V0 V5 V10 V15 
M0 73 -590 -2000 -3400 M0 121 -1040 -2400 -5200 
M5 -636 -7670 -11300 -17800 M5 -510 -7600 -12000 -17200 
M10 -620 -11300 -18000 -25000 M10 -700 -11200 -18000 -25300 
M15 -605 -14200 -22400 -31090 M15 -1041 -14500 -22400 -30800 
          
 
V0 V5 V10 V15  V0 V5 V10 V15 
M0 160 -380 -1250 -3000 M0 152 -60 -800 -2500 
M5 -526 -8500 -12800 -18200 M5 -715 -7800 -12000 -17500 
M10 -990 -12000 -18900 -26000 M10 -1088 -12300 -18800 -26300 
M15 -1073 -14900 -22000 -31900 M15 -1400 -14800 -22800 -31500 
          
 
V0 V5 V10 V15  V0 V5 V10 V15 
M0 268 -540 -1700 -3600 M0 105 -340 -1073 -2540 
M5 -800 -7490 -12000 -18100 M5 -652 -7490 -11800 -16500 
M10 -767 -12100 -18300 -25200 M10 -510 -11500 -17400 -24500 
M15 -1057 -14900 -22800 -31300 M15 -660 -15000 -21800 -30100 
          
 
V0 V5 V10 V15  V0 V5 V10 V15 
M0 73 -683 -1420 -3200 M0 105 -200 -1020 -2200 
M5 -362 -7900 -11900 -17900 M5 -800 -8200 -13000 -18300 
M10 -526 -11100 -17400 -24900 M10 -1136 -11900 -18500 -26000 





Tabela 3: Drugi del rezultatov meritev drugega sklopa 
V(ml)/ 
P(kPa) 
V0 V5 V10 V15 
 V0 V5 V10 V15 
M0 105 -1635 -3000 -5900 M0 184 -1040 -2200 -4400 
M5 -604 -7600 -17100 -17100 M5 -831 -7800 -12300 -17800 
M10 -815 -11700 -24500 -24500 M10 -1031 -12000 -18600 -25600 
M15 -1870 -14900 -30700 -30700 M15 -925 -15100 -23300 -31400 
 
 
Slika 12 : Diagram z rezultati merjenja tlaka pod obvezo na valju. 
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Tretji sklop meritev obsega merjenje tlaka na ljudeh. Te meritve smo opravili na samem 
začetku eksperimentalnega dela. Ugotovili smo, da meritve na ljudeh niso primerne za 
določitev delovanja in natančnosti prototipa naprave, saj zaradi občutljivosti pnevmatskih 
senzorjev vsak gib povzroči spremembo tlaka, zaradi česar smo te meritve postavili v 
zaključni del. Odločili smo se, da nadaljnje meritve opravljamo na togem valju, kjer ne pride 
do motenj pri meritvah. Te meritve so meritve prvega in drugega sklopa.  
Opravljeno je bilo nekaj meritev na različnih prostovoljcih, katerih rezultati so prikazani v 
tabeli 3. Stolpci z rezultati meritev v diagramu predstavljajo izmerjen tlak pod obvezo pri 
različnih tlakih nastavljenih na sfigmomanometru. Prazni kvadratki v tabeli pomenijo, da v 
določenih pogojih meritve niso bile opravljene, ker je bilo osebi neprijetno ali zaradi tega, 
ker smo v tej fazi domnevali, da meritve teh vrednosti ne bomo potrebovali. 








TLAK (Pa) TLAK (Pa) TLAK (Pa) TLAK (Pa) TLAK (Pa) TLAK (Pa) TLAK (Pa) 
Oseba 1 
       
0 -650 -450 -340 -500 -300 
 
100 










        
Oseba 1 
       
0 -440 -240 -170 -320 -604 -73 100 
5 -15700 -12300 -9800 -8000 -7100 -5000 240 






Tabela 5: Drugi del rezultatov meritev izvedenih na prostovoljcih 
Oseba 1 
       
0 -680 -457 -315 -1378 -1088 -940 10 
5 -15300 -11000 -7900 -6000 -5300 -3100 
 
10 -18300 -14000 -10600 -8600 -7800 -5100 
 
        
Oseba 2 
       
0 -520 1440 
 
600 
   
5 -13700 -10800 
 
-6000 
   
10 -17000 -14000 
 
-8800 
   
        
Oseba 3 
       
0 -557 -331 -362 -284 -168 -50 100 
5 -15200 -10300 -9041 -7100 -6043 -3700 -215 
10 -17680 -14600 -11450 -9200 -7800 -5300 -1088 
        
Oseba 4 
       
0 -473 -800 -652 -600 -231 -70 100 
5 -14300 -10600 -7700 -6000 -4100 -2789 -1200 





Iz slike 12 z rezultati prvega sklopa meritev je razvidno, da se z večanjem izenačenega tlaka 
v mehurju in manšeti povečuje potrebna količina vbrizganega zraka, da bi izenačili tlak na 
manšeti. To je posledica dejstva, da če hočemo doseči večji tlak v zračnem mehurju 
potrebujemo večjo prostornino zraka, ki pritiska na stene mehurja. 
Prav tako je razvidno, da se z večanjem tlaka povečuje linearnost meritev. Povezava 
rezultatov od 10 kPa naprej je linearna. Korelacijski faktor je 0,9978. Korelacijski faktor 
predstavlja velikost linearne povezanosti X in Y spremenljivk. Korelacijski faktor 
minimalno odstopa od 1, kar kaže na skoraj popolno pozitivno povezanost. 
Dobljeni rezultati pomenijo, da je naprava pri tlakih nad 10 kPa popolnoma funkcionalna. 
Pri kompresijskem obvezovanju moramo z obvezo doseči tlake, ki so višji kot krvni tlak. S 
tem dosežemo prekinitev krvnega pretoka in izgube krvi. Vrednosti krvnega tlaka se izražajo 
v mmHg. Normalni krvni tlak znaša 120/80 mmHg, kar ustreza 16/10,7 kPa. Po pretvorbi 
dobljenih rezultatov iz kPa v mmHg dobimo vrednost 75 mmHg za 10 kPa. To pomeni, da 
je naprava primerna za uporabo pri kompresijskem obvezovanju in učenju kompresijskega 
obvezovanja. S tem smo dosegli namen, to je izdelava naprave s katero bi se študenti 
Zdravstvene fakultete lahko učili pravilnega načina obvezovanja. 
Iz diagrama drugega sklopa meritev je razvidno, da so izmerjeni tlaki najbližji rumeni črti 
pri prostornini 5 ml. To pomeni, da pri merjenju tlaka pod obvezo dobimo najbolj natančne 
rezultate, če v zračni mehur vbrizgamo 5 ml zraka. Večje kot so vbrizgane količine zraka, 
večje je odstopanje od rumene črte, kar pomeni, da so rezultati pri večjih prostorninah ne- 
primerni. Prav tako je pri večjih količinah vbrizganega zraka tudi večji raztros rezultatov. 
Tabela 3 v prejšnjem poglavju prikazuje rezultate meritev na ljudeh. Iz tabele je razvidno, 
da so izmerjene vrednosti tlaka pri prostornini 5 ml in tlakih nad 10 kPa, ter tlaki, ki so bili 
nastavljeni na manšeti zelo podobni. To potrjuje ugotovitve iz prvega in drugega sklopa 
meritev in kaže na to, da je naprava funkcionalna. 
Kot pomembno opombo, ki je bila opažena med meritvami, je potrebno navesti, da se tlaki 
med sproščeno in napeto roko razlikujejo za 2 do 3 kPa. To je dejstvo, ki je bilo zapisano 
tudi v strokovni literaturi in vpliva na sam potek zdravljenja, saj je potrebno upoštevati, da 
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zdravljena oseba ne miruje ves čas in se med gibanjem pojavljajo višji tlaki. Izdelana naprava 







Pri različnih bolezenskih in poškodbenih stanjih se stroka sooča s pripomočki, ki vplivajo 
na zdravljenje s kompresijo. Eden izmed bistvenih dejavnikov, ki vplivajo na uspešno 
zdravljenje in delovanje pripomočka je ustrezen tlak. Naprave za merjenje tlaka pod obvezo 
se večinoma pojavljajo le v strokovnih člankih, kot prototipi izdelani v laboratorijih. 
Pojavljajo se naprave, ki delujejo na osnovi različnih principov in senzorjev. Pri vseh vrstah 
naprav se še vedno pojavljajo težave, ki vplivajo na kakovost meritev in onemogočajo 
meritve v določenih pogojih. Uporaba naprav je trenutno prisotna le v industrijah, kjer se 
izdeluje razne vrste pripomočkov in obvez. V izobraževalnih in zdravstvenih inštitucijah se 
v večini primerov naprave še ne uporabljajo. 
Z nadaljnjim delom na razvoju naprave bi lahko konstruirali funkcionalno napravo, ki bi bila 
dostopna na trgu in cenovno ugodna, tako da bi si jo lahko privoščili tudi posamezniki in bi 
s tem izboljšali svoje spretnosti obvezovanja in posledično pospešili zdravljenje. Izdelana 
naprava kaže najboljše rezultate pri tlakih, ki so večji od 10 kPa. Tlak 10 kPa predstavlja 
zgornjo mejo pri uporabi kompresijskih nogavic in pri kompresijski terapiji. Glede na slednje 
podatke naprava še ni primerna za uporabo v te namene. Potrebno bi bilo dodatno 
raziskovanje, da bi ugotovili kateri dejavniki vplivajo na netočne rezultate pri meritvah 
tlakov nižjih od 10 kPa. Prav tako bi bilo pri nadaljnjem razvoju potrebno ugotoviti na 
kakšen način bi vbrizgali zrak v zračni mehur, ki bi zagotavljal natančno prostornino zraka 
in bi bil izveden avtomatsko.  
Obstoječa naprava je primerna za merjenje tlaka pod kompresijsko obvezo, kjer delujejo 
tlaki višji od 10 kPa. Sama ideja za izdelavo naprave izhaja iz težav študentov pri 
obvezovanju, predvsem pri sili s katero zategnemo obvezo. Z izdelano napravo je mogoče 
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